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　　　　The　following　findings　have　been　obtained　as　a　result　of　making　basic　and　clinical　assessments
of　cyanoacrylate，　a　tissue　adhesive　（Aron　Alpha　A，　Toa　Gosei　Chemical　lndustry　Co．，　Ltd．　to　be
referred　to　as　CA　hereafter）．　1）　As　a　result　of　measuring　the　polymerizing　time　of　CA，　it　was　found
as　20　seconds　in　blood　and　200　seconds　in　50／o　etanolamine　oleate　with　contrast　medium　added　（EO）．
2）　An　observation　was　made　of　the　histological　changes　with　time　of　CA　and　EO　by　inj　ecting　them
into　the　otic　vein　in　rabbit。　With　EO，　falling－off　of　vascular　endothelial　cells　and　thrombogenesis
were　observed，　and　inflammatory　changes　was　seen　diffuslly，　whereas，　with　CA，　a　large　inflamma－
tory　change　was　observed　in　the　region　limited　to　the　periphery　of　the　vascular　wall．　3）　As　a　result
of　making　an　observation　of　CA　for　a　prolonged　period　by　injecting　it　into　the　oticvein　in　rabbit，
a　foreign　body　granuloma　began　to　be　formed　in　3　months　and　underwent　a　septum－like　change　by
growing　further　in　9　months．　4）　When　CA　was　injected　quickly　into　the　rabbit　vena　cava　in　which
the　volume　of　blood　flow　is　large，　CA　was　polymerized　and　coagulated　instantly　and　adhered　to　the
vascular　wall．　No　mobility　of　CA　was　observed　at　all，　but　CA　was　coagulated　in　a　length　of　about
8　cm　when　it　was　injected　by　taking　time　for　about　3　seconds．　5）　X－P　roentgenography　was
performed　by　injecting　a　mixed　solution　of　CA　and　Lipiodol　in　equal　amounts　into　the　vena　cava
in　rabbit．　The　mixed　solution　reached　the　lung　via　the　heart，　and　CA　was　observed　in　the　lung
histologically．　6）　As　a　result　of　making　an　observation　of　histological　change　of　CA　by　injecting　it
in　to　the　sites　below　the　esophagus　and　gastric　mucosa　in　adult　mongrel　dog，　it　exhibited　a
circumscribed　change　similarly　as　the　case　of　its　injection　into　the　auricular　vein　in　rabbit．　As　above，
it　was　judged　that　appiication　of　CA　to　esophagogastric　varices　is　possible．　Results　of　a　clinical
assessment　were　as　follows：1）　High　effective　rates　were　obtained　in　CA　by　using　it　for　emergency
hemostasis，　blockade　blood　flow，　prevention　of　hemorrhage　at　removal　of　a　meedle　and　as　scleros－
ing　agent．　Unsuccessful　cases　resulted　from　manipulative　error．　2）　No　complication　was　observed
other　than　thoracic　discomfort　sensation，　and　favorable　results　were　obtained　in　the　test　scores
before　and　after　the　use　of　CA，　showing　no　difference　from　those　in　the　cases　in　which　conventional
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EO　was　used．
　　From　the　above，　CA　was　presumed　to　be　a　highly　useful　substance　in　the　treatment　of　eso－
phagogastric　varices．
1．緒 言
　食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法　（Endos－
copic　Injection　Sclerotherapy，以下EIS）は本邦に
於いても広く普及し1）2），その手技，使用薬剤に多少
の違いはあるものの予後に関してはほぼ満足できる
成績が得られている3）．著者も1981年よりおもに造
影剤加5％Etanolamine　Oleate（以下EO）を血管
内に，また血管内注入が不能となった時点で1％
Aetoxyscrerol（以下AS）を血管周囲に注入する方
法で約350例に対しEISを行ってきた．しかし従来
の方法では止血困難な症例や，穿刺針抜去時の出血，
あるいは胃静脈瘤，巨木型静脈瘤に代表される血流
の速い静脈瘤の処置にはしばしば難渋しているのが
現状である．一方，組織接着剤Cyanoacrylateはお
もに外科領域で腸管，皮膚あるいは血管に対し使用
されその有用性は広く認められている．Cyanoa－
crylateは化学反応型の接着剤でその反応は非常に
速やかであり溶剤，熱に強く不可逆性である．本研
究ではその特性に着目し基礎的検討を行い，さらに
その結果を踏まえた上でEIS困難例への応用が可
能かどうか臨床的検討を行った．なお，Cyanoa－
crylateは現在本邦に於いて臨床上認可されている
商品名Aron　Alpha　A，東亜合成化学工業（以下CA）
を使用した．
IL　対象及び方法
　1．基礎的検討
　1）重合速度：CAと血液，　CAとEOの重合速度
を測定するために，ディスポーザブル注射器に血液，
EOを別々に充満させ23　G注射針を用いて血液，
EO内にCAを注入し，重合凝固までの時間を測定
した．又，4mmの内腔を有する管腔（1　mlディス
ポーザブル注射器）を閉塞するのに必要なCA量も
測定した．
　2）粘膜血流への影響：CAを血管内注入した場合
の粘膜血流量の変化を観察するため家兎耳静脈に
CA及びEOをそれぞれ0．3m1ずつ注入し1，3，5
分後，1，3，5，7日後における注入部位の血流量を
測定，比較した（各時期n＝3）．血流計には
Advance　laser　flowmeter，　Model　ALF　2100．
Advance　Co．，　LTD．を使用した．
　3）短期間での組織学的変化：血管内注入した場
合の経時的変化を観察するため各時期2例に対し
CA　O．3ml，　EO　O．3mlをそれぞれ家兎耳静脈に注
入し1，3，5，7日後に屠殺，H－E染色を行い組織
学的変化を観察した．
　4）長期経過での組織学的変化：血管内注入され
たCAの長期経過を観察するため家兎耳静脈内に
CA　O．3mlを注入，1，3，9ケ月後に屠殺，　H－E染
色を行い組織学的変化を観察した（各時期n＝2）．
　5）血管内動態：血流の豊富な血管に対するCA
の血管内動態並びに血管との結合様式を観察するた
めネンブタール麻酔下に家兎を開腹，下大静脈内（内
径10mm）にCAを迅速に注入した場合（n＝3），
及び約3秒かけて徐々に注入した場合（n＝3）の注
入時の肉眼的変化について検討した．併せて摘出し
た下大静脈造影を行い血管内におけるCAの動態に
ついて検討した．
　6）混合液の血管内動態：CA＋リピオドール
（Lipiodol　Ultra－Fruid，小玉株式会社，以下リピオ
ドール）等量混合液の血管内動態を観察するため5）
と同様の方法で開腹，下大静脈内に混合液0．6mlを
注入した後，下大静脈，心臓及び肺を摘出したX－P
撮影を行った．又，組織学的変化についても検討し
た．
　7）粘膜下注入時の組織学的変化：粘膜下注入し
た場合の変化を観察するために雑種成犬1頭を用い
食道及び胃粘膜下にCA，　EOをそれぞれ0．3mlず
つ注入し1，2，3，4週後に屠殺，組織学的変化を観
察した．
　2．臨床的検討
　1）対象：対象は18例の食道胃静脈瘤硬化療法症
例で年齢は46歳～78歳（平均58．1歳），男女比は
12：6である．使用部位は食道静脈瘤11例，胃静脈
瘤7例である．基礎疾患は全例肝硬変症でそのうち
肝癌合併6例，胆管癌合併1例で，Child分類別では
A2例，　B　2例，　C　14例である．
（2）
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Figure　1　Endoscopic　findings　show　bleeding　jet　（left）．
　　　Jet　bleeding　stopped　（right）．
Figure　3　Prophylactive　use　of　CA　when　injection　probe　is　pulled　out．
Figure　4　CA　using　for　varicoid．
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　　　　The　mixture　of　Cyanoacrylate　and　lipiodol　（1：1）　got　to　the　lungs
via　the　heart．
　2）CA注入の手技
　（1）CA単独使用
　CAを単独で使用する場合には23　G（内腔0．7
ml，　Top社製）の食道静脈瘤穿刺針にまず5％Glu－
cose液を充満させた後，静脈瘤内に穿刺針を穿刺す
る．血液の逆流を確認し血管内注入であることを確
認した後0．3mlのCAを注入，再び5％Glucose
液2．OmlでCAを押し出す，いわゆる”サンドウィ
ッチ方法”で行った．
　（2）CAとEOの併用使用
　CAとEOを併用する場合には23　G穿刺針を静脈
瘤内に穿刺し血液の逆流を確認した後まずEOをレ
ントゲン透視下に注入，通常の硬化術を施行する．次
に5％Glucose液2．Omlを注入し穿刺昌昌のEO
を充分flashした後CA　O．3m1を注入，最後に5％
Glucose液2．Omlを用いてCAを押す出すように
注入し，すみやかに穿刺針を抜去する．この際注射
器と穿刺針との結合部位でCAの凝固が起こりやす
いため同部位でGlucoseによる洗浄を行っている．
　（3）　lnformed　Consent
　CAの使用にあたっては患者およびその家族に内
容を充分説明し，家族には全例，患者本人について
は意識の不鮮明な場合を除いて全例承諾書を得てい
る．
　3）検討方法
　（1）CAの有用性
　CAの使用目的を緊急止血，血流遮断，抜針時出
血予防，硬化剤に分類しそれぞれの有用性について
検討した．
　緊急止血を目的とした場合は，EIS施行時に出血
が見られた場合で出血点に穿刺針を穿刺，CAを注
入し止血した場合を有効とした（Figurel　1）．血流
遮断は通常のEIS施行時EOを注入しても血流が
速くVaricerographyが得られない時，　EOに引続
きCAを注入した後穿刺針を抜去，次によりanal
sideに再度穿刺しEOの注入によりVaricerogra－
phyが得られた場合を有効とした（Figure　2）．抜
珊珊出血予防はEO使用後の抜針時にCAを使用し
披針時出血を予防した場合を有効とした（Figure
3）．さらに硬化剤として使用した場合はこぶ状に隆
起した静脈瘤内腔にCAを注入し，同部位の静脈瘤
の消失をもって有効とした（Figure　4）．
　（2）再出血率
　全症例についてCAを使用した後の再出血率を
Kaplan－Meier法にて算出した．
　（3）合併症
　自他覚的所見並びにEIS前，1週後の検査成績の
変動について検討した．
III．成 績
　1．基礎的検討
　1）重合速度＝血液内に注入されたCAが重合凝
固するまでの所要時間は約20秒であり，EO内に注
入された場合は200秒であった．又，内径4mmの
（4）
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Figure　2　Hemostasis　of　blood　flow　（left），varicero－
　　graphy　obtained　after　EIS　using　CA　（right）．
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一一騨一一一隔’一噛一閂一軸一一一一一一一一一一_、、　　一一一一一 Figure　6　Histological　findings　after　Cyanoacrylate
　　injection，　recognizing　the　localized　inflammation．
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Figure　5　Blood　flow　after　EO　and　CA　injection　into
　　the　vessels．
内記を閉塞するのに必要なCA量は0．1mlであっ
た．
　2）粘膜血流への影響：血流測定の結果をFigure
5に示す．CA群では注入後1分半は著明な血流低下
を認めたのに対し，EO群では3日後に低下を認め
た．
　3）短期間での組織学的変化：CA群の組織学的変
化（Figure　6）はEO群（Figure　7）に比し好中球，
リンパ球，好酸球を主体とした強い炎症性細胞浸潤
が血管壁周囲に限局して認められた．又，血栓形成
はCA群ではほとんど認められなかったのに対し
EO群では広範な血栓形成だけでなく血管内皮細胞
の脱落：も認められた．即ちEOが比較的び慢性の変
化であるのに対しCAは限局性であった．尚CA群，
EO群はそれぞれ経時的には明らかな違いは認めな
かった．
　4）長期経過での組織学的変化：1ケ月後もCAは
硬く触れ，組織学的には血管内を充満し，血管壁周
囲には好中球，好酸球を主体とした著明な炎症性細
胞浸潤が認められた．また，周囲には細血管の拡張
もみられた（Figure　8）．3ケ月後もCAは硬く触
れ，組織学的には血管内に充満しているものの一部
で異物巨細胞，網内系細胞よりなる異物性肉芽腫が
形成され，それがCA内に入り込むようにみられた．
なおリンパ球を主体とする炎症性細胞を認めたほ
か，周辺の細血管は依然として拡張していた　（Fig・
ure　9）9ケ月後でもCAは硬く触れた．組織学的に
は血管壁周囲にごく軽度のリンパ球浸潤と異物巨細
胞を認めるのみで炎症性変化はほぼ消失していた．
また，血管内を充満していたCAは繊維性の隔壁に
より分断されていた．なお，周辺の細血管拡張は認
められなかった（Figure　10）．
5）血管内動態：家兎下大静脈内へ迅速に注入され
たCAは針先にて瞬時に凝固し，三針時の出血や，
三三との接着はみられず，また，血管内におけるCA
は血管壁と結合，血管内に充満し移動性はみられな
かった．なお，CAは0．4mlで下大静脈を閉塞する
（5）
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Figure　7　Histological　findings　after　Etanolamine
　　oleate　injection，　recognizing　the　widely　spreaded
　　inflammation．　Vein　is　obliterated　by　thrombus．
ことが可能であった．一方CAを約3秒かけて徐々
に注入した場合は，約8cmにわたって下大静脈内
にCAを認めた．
　6）混合液の血管内動態：家兎下大静脈内に注入
したCA＋リピオドール等量混合液は注入後重合凝
固することなく血管内を移動した．リピオドールは
注入後摘出した下大静脈及び心臓，肺のX－P像の如
く下大静脈から心臓を介して肺にまで到達していた
（Figure　11）．また組織学的にも肺にCAを認めた
（Figure　12）．
　7）粘膜下注入時の組織学的変化：CAを粘膜下注
入した場合も血管内注入した場合と同様炎症性変化
は限局しており，4週後も硬結として触れ，潰瘍形成
及び漿膜側への影響は認めなかった．一方，EO注入
の場合も潰瘍形成はみられなかったが血管内注入と
同様び慢性の変化を示した．
　2．臨床的検討
　1）CAの有用性（Table　1）
　（1）緊急止血：緊急止血で使用したのは18回で
一　363　一
Figure　8　Marked　inflammatory　infiltrates　mainly
　　with　eosi philes　and　neutrophiles　show　around
　　vessel　wall．
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Figure　9　Forein　body　show　into　CA．
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Figure　10　lnflammatory　changes　disappeared　and
　formated　septum　of　fibrosis．
Table　1　Usefulness　of　EIS　using　of　CA．
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全例単独使用であり，内17回（94．4％）で有効，他
の1回は無効であった．無効例は出血点近傍の粘膜
下注入となった症例である．
　（2）血流遮断：血流遮断で使用したのは4回で4
回とも有効であった．
Figure　12　CA　was　recognized　in　the　lungs　his－
　trologically．
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　（3）抜針時出血予防：抜針時出血予防で使用した
のは14回で12回（85．7％）で有効であった．無効例
の2回は胃静脈瘤に対するEIS時穿刺針外套が静
脈瘤内に挿入された症例と粘膜下注入となった症例
である．
　（4）硬化剤：硬化剤として使用したのは3回で，3
回共胃静脈瘤に対して使用したもので全例有効であ
（7）
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　2）再出血率（Figure　13）
　CA使用例の再出血率は2年で35％であった．再
出血例は5例で全例Child　Cであり，5例中2例が
胃静脈瘤症例であった．なお，Table　3には非再出
血率で表した．
　3）合併症
　自他覚症状については全例で胸部不快感を認めた
が，全例保存的治療で軽快した．EIS前，1週後での
検査成績を示す（Figure　14）．GPT，　Bi1，　ALBに一
定の傾向を認めなかったが，FDPについては8例中
7例で上昇していた．なお，上昇しなかった1例は
EOを用いずASの粘膜下注入のみで治療した胃静
脈瘤症例である．
V．考 察
　今回難渋する食道静脈瘤を治療する目的で著者が
用いたCyanoacrylate（Ethy1一α℃yanoacrylate）
はすでに，外科領域において創傷癒合を目的として
手術後の皮膚，血管の接着に応用されているもので
ある．CAの静脈瘤に対する報告はSoehendraら4）
が単独使用を，Romandら5）がりピオドールとの等
量混合液を用いて報告し，本邦に於いても藤田ら6）
がBucrylateをリピオドールで10％に希釈したも
（8）
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のを，鈴木ら7）がHistoacryl単独使用を，著者が8）
Aron　Alpha　Aを用いた基礎的検討並びに臨床応用
について報告しているが，いまだ充分な検討はなさ
れていない．今回著者は基礎的検討としてCAの血
管に及ぼす影響を短期間並びに長期間で検討し，併
せて血管内動態に関する検討を，さらにCAを用い
る手技，有用性，再出血率，合併症等の臨床的検討
を行った．
　本剤は各種の物質に接触した瞬間monomerから
polymerに化学変化を起こし重合が始まる特徴を
もっており，この化学反応は不可逆であり，溶剤，熱
に強く高度の永久結合を示すとされている9）．この
様なことからまず注入の手技が問題としてあげられ
る．CAの単独使用については容易に注入可能であ
るがEO併用時には容易とはいえない．すなわち著
者はEO併用時のCA注入の手技として重合をおこ
さないように5％GlucoseでCAをサンドウィッチ
にして注入する方法を用いている．しかし時として
注入途中でCAが凝固してしまい血管内にCAを注
入できない場合も経験される．その原因としては，1．
EO及び逆流した血液が充分にFlash出来ていない
ために穿刺針内でCAと接合し重合凝固が速くな
る．2．穿刺針との接合部（A）（Figure　15）におい
てEOが充分洗浄できないため（A）部で重合凝固
することが考えられる．そこでFlashする5％Glu－
cose液の量を2．0～2．5mlと充分にとり，又，　CA
注入直前に接合部（A）を同数で充分洗浄すること
が重要と考えている．
　注入速度についてより安全な速度を検討するため
に，2種類の方法を用いてCAを家兎下大静脈に注
入し，血管内動態並びに摘出した下大静脈造影を行
った．迅速に注入した場合は瞬時に凝固し，凝固し
たCAはほぼ球形で移動性は全くみられなかった．
また，下大静脈造影ではCAにより完全閉塞してい
た．次に約3秒かけて注入した場合は約8cmにわ
たって凝固しており，移動性がないとは言えなかっ
た．即ち，CAを単独で迅速に注入した場合は血管
内で移動性がなく，血管内国を完全に閉塞するため
血管を物理的に閉塞し他臓器塞栓の可能性は極めて
少ないと考えられる．
　静脈瘤へのCAの注入量を決定するためにはその
静脈瘤の内径を測定する必要がある．しかしEIS施
行中に全症例を測定することは臨床上不可能であ
り，注入量をどの程度にするかを推測する必要があ
る．著者の成績では1mlのディスポーザブル注射器
（内径4mm）を閉塞するのに必要充分なCA量は
0．1mlであり，家兎下大静脈（内径10　mm）を閉塞
するのに必要なCA量は0．4mlであった．これに
対し，斉藤10）は臓器に対する針生導燈の出血を防止
するためにCAを用い，その中で臓器別に止血に必
要なCA量を求めているが，内径3mm～4　mmで
はO．20　ml～0．49　m1とやや多い量を必要としてい
る．しかしながら，この量は実質臓器に3～4mmの
孔を開けた場合それを充填するのに必要な量であ
り，著者と検討方法が異なるために単純には比較で
きない．実際著者も臨床的にCAを使用した場合は
注入量0．3～0．4mlで完全な止血が得られており充
分量と思われる．
　一方，リピオドールはリンパ系，子宮，卵管に対
する造影剤として用いられて以来，現在では肝動脈
塞栓術に代表される塞栓物質として知られている．
木村ら11）はCyanoacrylate　（Isobutyl－2－Cyanoa－
crylate）とりピオドール混合液を経皮経肝食道静脈
瘤塞栓術時に用いる際の基礎的検討を行い，混合比
により血液との重合時間を調節できるとしている．
即ち，100％Cyanoacrylateでは重合終了までの時
間は0．45秒であるのに対し50％混合液では約30
倍の12．9秒置25％では約120倍の55．5秒であると
している．著者の検討でも下大静脈内（6cmH20）
に注入されたCA＋リピオドール等量混合液は注入
直後は全く重合せず，徐々に重合がみられ，同様に
重合時間の延長が認められた．一方，藤田ら6｝は
10％希釈液を用いて25例にEISを行い，3例に脳
塞栓様症状が，1例にび慢性の肺梗塞が認められた
としている．著者の検討でも，摘出した臓器のX－P
（9）
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像でCAは心臓を介して肺にまで達しており，組織
学的にも肺にCAを認めた．即ち，混合液は容易に
血管内を移動し，他臓器塞栓を起こす可能性が高い
ことを示している．
　CAの血管に及ぼす影響として，太田12）らは犬大
動脈の内膜にCAを塗布したところ5例中1例に小
血栓を認めたのみで，他の4例には全く血栓は認め
られなかったと述べている．著者の検討でも，CAの
注入直後には著明な血流の低下と注入部位に限局し
たCAの充満及び，血管壁の強い炎症反応を来した
が，やはり血栓の形成，抹梢のうっ血は認められな
い．犬の食道，胃粘膜下にCAを注入した場合もEO
がび慢性の変化を示すのに対しCAは注入部位に限
局した変化を示し，また，注入直後よりCAが重合
凝固し固く触れることより物理的に血管を閉塞した
状態が得られるものと思われる．また，CAの長期
経過を観察したところ血管内注入されたCAは3ケ
月後より異物性肉芽腫が一部に形成されCA内に入
り込むように認められ，9ケ月後には炎症性変化は
ほぼ消失し，繊維性の隔壁により分断されていた．こ
の事はCAが異物巨細胞や島山系細胞により貧食さ
れ，やがて除去される可能性が示唆される．
　以上の基礎的検討によりCAは出血中の食道，胃
静脈瘤に対して安全で確実な効果を有する補助物質
である事が示された．そこで著者はCAを用い臨床
的検：討を行った．CAの有効率は緊急止血94．4％，血
流遮断100％，抜針時出血予防85．7％硬化剤100％，
と良好な成績であった．この高い有効率と基礎的検
討で明らかにしたCAの特性を考慮しEISにおけ
るCAの位置づけを使用目的別に4通りに分けて検
討した．まず第一の緊急止血で使用した場合無効で
あったのは出血点近傍に粘膜下注入となった症例で
あり，CAはできるだけ出血点の静脈瘤内注入が必
要である．次に静脈瘤の血流が速く，注入されたEO
が確認できない場合にエタノール13）やトロンビ
ン14）を使用する報告があるが，どちらもショックに
注意する必要があり，効果も確実とは言えない．EO
がレントゲン透視下で確認できず静脈瘤の血流が速
いと考えられる時CAを注入し静脈瘤血流を遮断
し，その肛側にさらにEOを注入し供血路を確認し
た場合を血流遮断としたが，CAは物理的に血管内
腔を閉塞するためその効果は確実であり優れたもの
といえる．さらにEISを効果的に行うためにはEO
の静脈瘤内濃度をより高くし食道胃接合部を越えて
EOを注入する必要がある3）．しかし抜針後の出血が
あれば注入されたEOが流出し，静脈瘤内停滞時間
が充分に得られない．そこで抜針時にCAを用いれ
ばEOの静脈瘤内の充分な停滞が得られるものと思
われる．特に現在問題になっている胃静脈瘤15）にお
いては留針時の止血が困難であることが大きな原因
の一つである．これまで胃静脈瘤に対して主に用い
られたのは止血効果を有するトロンビンであるが，
その効果は岡野ら16）によればchild　cで71．4％，
全体で80％と確実ではなく，また，トロンビン使用
には前述したようにショックの合併症が報告されて
いる．今回のCAによる胃静脈瘤の検討では緊急止
血100％，抜針時出血予防85．7％と高く，無効例は
いずれも手技的失敗であった．即ち胃静脈瘤を一時
的に消失させることはEOを血管内注入した後に
CAをもちいることにより可能であったが，一方で
再出血は7例中2例と多くみられた．この事は胃静
脈瘤の再発予想が困難であることを示しており，胃
静脈瘤に対する詳細な再発形態の検討が今後の課題
であると思われる．最後に硬化剤として用いた場合
はCA注入部位の静脈瘤の消失をもって有効とした
がこれは血管内腔を閉塞して同部位の静脈瘤を消失
させる目的で用いている．おもにこぶ状に隆起した
胃静脈瘤に対して用いたが全例同部位の静脈瘤の消
失が得られた．また，著者は食道血管腫に対しCA
を用いて消失させた治療経験があるが今後は硬化剤
としてCAを用いる症例も増加してくるものと推測
される．以上の様に静脈瘤の消失を目的とした場合
には，CAはいずれの立場においてもEISの補助物
質として充分に有用性のあるものとして位置づけさ
れるものと思われる．
　合併症としては胸部不快感以外重篤なものはみら
れなかった．Seeや17）はCA十リピオドール注入後
脳梗塞様症状がみられ，又，Soehendra　ら4）も
A－Vshuntの存在する症例に対しては他臓器塞栓に
注意して使用すべきであるとしている．しかしこれ
らの報告はリピオドールと混合したために発生した
ものであり，著者が用いたようにリピオドールと混
合せず，迅速に単独注入すれば他臓器塞栓の危険性
は回避できるものと思われる．
VI．結 語
　1．CAと血液との重合時間は約20秒で，　EOと
は200秒であった．内径4mmの内腔を閉塞するの
（10）
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に必要なCAは0．1mlであり，内径10　mmでは
0．4日目であった．
　2．CAを迅速に注入した場合は瞬時に重合凝固
したが3秒かけて注入した場合は約8cmにわたっ
て凝固していた．
　3．CAとりピオドール等量混合液は容易に血管
内を移動し他臓器塞栓の危険性が示された．
　4．血管内注入されたCAの炎症反応はEOがび
慢性の変化を示すのに対し限局性のものであった．
また，粘膜下注入した場合も同様に限局性であった．
　5．血管内注入されたCA内には3ケ月後より異
物性肉芽腫が形成され，9ケ月後にはそれが更に進
展し隔壁様に変化した．
　6．臨床的にはCAは緊急止血，血流遮断，抜針
時出血予防，硬化剤としての使用を目的にEISを施
行しそれぞれ94．4％，100％，85．7％，100％と高い有
効率を示した．無効例はいずれも手技的失敗による
ものであった．
　7．再出座持は2年で35％であり全例Child　C
症例であった．
　8．合併症については胸部不快感以外みられなか
った．
　以上よりCAは食道胃静脈瘤硬化療法に於いて有
用性の高い物質であると思われた．
　稿を終わるにあたり，御指導ならびに御校閲を賜
った東京医科大学内科学第4講座芦澤眞六教授に深
甚なる謝意を捧げます．本研究に際し御教示，御鞭
捷頂いた斉藤利彦助教授に深謝致します．また，終
始御指導を頂いた原田容治講師，池田肇講師に心か
ら感謝致します．本研究に際し御協力を頂いた教室
の諸先生に感謝します．尚，本論文の要旨は第
37（1989），39（1990），40（1990）回日本消化器内
視鏡学会総会に於いて発表した．
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